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むを得ずオラドール水による合嚥を行なっていると思わ
れる。また、術後歯みがきに対する欲求が1番強かった
事に対しては、歯みがきに関するアンケート調査であっ
た為、潜在的な影響も考慮し、認識しておきたい。
　そして、医師からの意見、術式の変遷、他からの情報
などからまとめてみると、特に術後歯みがきを制限する
決定的な理由は認められなかった。但し、術後安静度は、
個々の患者の理解度、病状、手術手技、全身的状態を考
慮しなくてはならないと思われる。従って患者の欲求を
満たすためにも、これらの特別な例を除いては白内障術
後の場合、翌日からの歯みがきが可能なのではないだろ
うか。
　今後、医師とのコンタクトをとり、歯みがき実施をす
すめて行きたい。但し、考慮の必要な患者に対しては、
4）一⑦のような不満も聞かれる為、現在実施している
朝夕2回のケア回数の検討及び、含徽水希釈濃度の統一
又、オラドール含漱後、水での含漱を促すなどの配慮が
必要と考えられる。これらのことを改善すると共に、他
疾患のケアーへも役立てて行きたい。
4　おわりに
　6病棟の症例がきっかけとなり、歯みがきという今迄
見過ごしていた患者の欲求に、目を向け研究することが
できた。
　しかし、術式、他からの情報等を知るにつれ、安静度
の他の項目について、又、白内障だけでなく他の疾患の
安静度についても、まだまだ考えなくてはならない点の
多いことを痛感した。
　医療技術の高度化、社会状況の変化などにより、患者
の欲求は変遷し、果曳しなく続く。そして、私達看護者
は、患者を取り巻、あらゆる周囲の状況を考慮し、患者
の欲求に近づく為の努力を日々怠ってはならない。
　今後も、看護婦1人1人、・問題意識、学習意識を持っ
て、患者の訴えに耳を傾けると共に、医師、看護婦間さ
らに、南病棟2階と6病棟の交流を深め、患者の欲求を
最大限に満たすと同時に、裏付けのある看護を目標とし
て研究して行きたい。
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1　はじめに
　手術室における看護目標は、「患者が安全かっ安楽に・
手術が受けられる様援助する」ことである。しかし、術
直前、挿管から執刀迄の最も密度の高い時間に行なわれ
る体位固定は、種々の問題点を残しながらも術操作に重
点がおかれ、患者の安全、安楽が不十分なまま実施され
ることがしばしばである。私達は、術後、腰痛や関節痛
等の訴えが、多分にあることを病棟看護婦から情報を得
た。今回、それらの障害を最小限にとどめる様、体位固
定に使用する用具と、その取り扱い方について考察し改
良してきたことを、ここに報告する。
2　方法
現状調査として調査用紙を作成し、実際に手術につい
た間接介助看護婦が、術後訪門を行い調査する。下戸日
は、術後1週下目とし患者と、コミュニケーシ・ンをと
る。その間の状態把握は、看護記録等より得る。（図1）
3　対象
　全身麻酔及び、長時間（4時間以上）にわたる成人を
対象とした。
4　実施（調査結果）　　　　　（図2、3）
　調査結果、障害報告が全体の50％を占め、その約半
数が女性であった。対比にすると、女3、男1の割合で、
圧倒的に女性の訴えが多い。また、年令別、症状別にみ
ると前者には差はなく、後者には腰痛、背部痛の訴えが
多く、次いで側臥位の底部となった部位の発赤、戴石位
の下肢のシビレ等である。持続時間では、手術後24時
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間以内の訴えが多く、中には72時間も持続していた訴
えも聞かれた。
5　体位の工夫　　（スライド参照）
　体位の工夫にあたり、看護婦も患者となって、1時間
の同一体位をとり、調査結果と看護婦側の意見のもとに
以下の工夫をした。
④　仰臥位（体位については説明を除く）
　最も多い体位で、上肢は体幹につけ、下肢は、膝関節
上で抑制する。調査結果、背部、腰部痛の訴えが多く、
その点を重点に工夫した。
　工夫後
①抑制する部位にかかわらず、抑制帯の下に必ずシーツ
等を置き、集中的圧追と皮膚摩擦をさける。
②上肢を体幹につけることで、上肢が手術台より外に出
る患者の場合、薄い青梅綿枕を手鼓に敷き両手を広げた
状態で抑制する。その際上肢は、90。以内とし肩関節を
越えず外転固定する。
③手術台と手台では、肩関節部が浮き肩甲部に負担が、
かかることから、体型に応じ、厚さを調節した青梅綿枕
を入れる。
④仙骨部の圧迫をさける為、青梅綿枕を使用する。
⑤膝関節は、軽度屈曲し、そのすき間にスポンジを入れて
面部の部分には、小さめの円座を2個用意し圧迫をさける。
◎　側臥位
　手術の種類によっても、色々と異なるが、術者にとっ
ての問題は、体の前後への傾き度合と腕の位置にあると
いわれる。
①下になる腕は薄い布を敷いた手掌の上で抑制し上にな
る腕は、支持板に伴創膏と抑制帯で固定した。
②背部と恥骨部は、スポンジを入れ、支持器で固定した。
③下になる足は股関節、膝関節で不自由にならないよう
に曲げ、上になる足も同じ部位で軽く曲げスポンジをそ
の間に入れ抑制帯をする。
④下になった腋窩に薄い敷布をし宙に浮かせない様にす
る。腋窩動脈の解放と腕のうっ血を防ぐ。
　工夫後
①上になる腕の支持板に手台用の、ひも付き青梅綿枕を
作成し手台に取りつける。そこで、固定する際薄い布を
用意する手間を除き、細いひもでの腕のうb血、’神経麻
痺等を防ぐ。
②前後の支持器は、恥骨と坐骨に寄せ、腹部の圧迫で呼
吸が妨げられないようにする。
③足の抑制は、腓骨神経麻痺をさける為膝部周辺はさけ鳥
◎　戴石位
　術者の意見のもとに下肢を展開するが、これ程、好み
の異なる体位はないといわれる。この体位は、何かと難
しい体位で、決して自然な体位ではなく、患者に及ぼす
影響も少なくないと思い細心に工夫した。
①展開角度は単に術野の確保でなく、無理のない程度と
し、股関節の屈曲は60。以内とする。
②下肢が固定具の圧迫により腓骨神経麻痺等が起こらな
いよう、抑制帯の下に薄い布を置き、集中的圧迫を防ぐ。
③体重が堅甲に集中するので、仙骨部痛があり、円座を
使用する。が円座の吉が術野の防げとなり、青梅綿枕を
深めに入れ啓部を浮かせることにする。
㊤　腹臥位
　体位の点で最も苦労するのは、呼吸が防げられないよ
うにすることで、従来は、ストレッチャー上で挿管後、
手術台で腹臥位をとらせるが、その際頭部は円座枕の2
枚重ねと、腕は各弓台の上で抑制し、スポンジを胸部に
縦に2個、腹部下肢等にも入れる。手術時間が比較的長
時間の手術が多いことと、呼吸障害の点を中心に工夫した。
①頭部の円座枕を、平均14・cm肩幅大の高さで、作り、
頸部と顔に当たる部分、チューブの通る部分との3ケ所
をくり抜き、枕も2個用意する必要をなくした。　、
②腹部の運動障害を防ぐたあに、スポンジは、胸骨上部
と肋骨の真下に縦に入れる。
③腹部圧迫をさける為、腸骨、恥骨に四角枕を横に入れ
る。
④下肢の長時間過伸展を防ぐ為、下腿部を、膝関節20豊
足関節90。に保つ様、高さ20cm斜角度60。の台円形
スポンジを作成した。
6　反省
　私達はスポンジ、青梅綿枕等を作成し障害防止に努め
めた。術中の患者の安全、保護に関しては以前より改善
されたが、安楽という点においては、工夫のみで改善後
の調査が行なわれず、調査方法、対象に関しても年代、
性別等、一定した条件の基準で進めなかった事、調査期
間があまりにも短かかった事など、今後さらに検討が必
要で、再調査後のまとめは次回発表することにする。
7　おわりに
　この研究を終えることで、手術室看護婦の役割が単に
手術器具の準備と、術者への介助で、手術操作が優位で
なく、最も大切な看護ケアーに主眼を置かなければなら
ない事を再認識させられた。そして手術に対する恐怖心
で、体位に関する精神的苦痛、手術体位が引き起こす神
経、血管障害では、私達看護婦が患者の代弁者とならな
ければならない事を知った。私達は充分に解剖生理を理
解した上、知識と熟練した技術を駆使しながら、今回知
り得た事をもとに看護の独自制を発揮し、より効果的か
つ能率的に、，しかも安全にできる様今後も反省と評価を
くり返し、手術室での看護ケアーの前進に努めていきた
い。
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　　　　　　　　調　査　用　紙
Noel手術日、年、月、日、病棟名（科名）患者氏名
　　　年令、性別、身長、体重、病名、術式、
　　　手術時体位、体位固定時間
（図3）
調　査　結　果
　　　　　（調査期間　7月～8月）
　　　　　調査件数一40件
　　　　　障害件数一20光
年　　　　障害部位一29ケ所
運動 循環 神経 知 そ　の　他
。2上層1の患者の一般状態
@a　栄養状態（摂取量、治療食の有無、トータル
@　　　　　プロテイン等）
@b　機能障害の有無
D3術中工夫した体位
B4術後、一週間の患者状態（看護記録、その他より）
D5術後、生じた障害について
体位の種類 調査件数
眉部痛
部痛
背部痛 下腿 轡部痛
仰臥位
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（図2）
調　査　結　果 調査件数　40件
障害報告　20件
体位 性別 年令 全身
?ﾔ 術　　　　式 手術時間 障害部位
持続
條ﾔ
仰臥位 女 52 良 STH　左附属器切除 2h　15’両肩痛 3日
〃 女 45 良 広汎子宮全摘術 2h　52’ 1
〃 女 31肥満 STH　左附属器切除 1h　30，メ。、腰部痛 1日
〃 女 40 良 STH　右附属器切除 2h　15’ 1日
〃 女 45肥満 STH　左附属器切除 2h　45’腰痛、冷感 1日
〃 女 51 良 STH 2h　25ノ 冷感 1日
〃 男 64 良 胃　亜　全　摘 4h　oO’コ部、仙骨。発赤 1日
〃 女 39 良 STH 1h　30’ 1日
〃 男 64 良 胃　亜　全　摘 3h　OOノ背部痛軽度 1日
〃 37 良 STH　右附属器切除 2h　oO’背部痛 2日
〃 男 63 良 胃　切　除 3h　30，ゴ　ロ 2
〃 女 45 良 ST：H 1h　40ノ 口 2日
〃 女 50肥満 胃　亜　全　摘 3h　40’ 口 1
腹臥位 女 16 良 ラミネクトミー 3h　10ノ胸部圧迫痛、膝頭部　　　　　　　　一 2日
〃 女 50 良 右肺上葉切除 2h　30’右肩、背部、腰部痛 1日
側臥位 女 28 良 AVM摘出術 5h　30’右肩発赤 1日
戯石位 女 66 良 痔核根治術 1h　45’ 痛 3日
〃 女 26 良 肛門形成術 1h　25’下肢シビレ 1日
〃 63 マイルス氏法 7h　OO’下肢（両）倦怠感 1日
〃 女 16 良 坐骨摘出術 2h　40，右〉下肢発赤‘ 1時間
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